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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﻠـﻞ ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ در ﺟﻬـﺎن  ﺗﺮوﻣـﺎ ﻳﻜـﻲ از ﺷـﺎﻳﻊ    
 ﻣﻴﻠﻴـﻮن ﻧﻔـﺮ در 5ﻪ ﺳـﺎﻟﻪ ﻧﺰدﻳـﻚ ﺑـﻪ ـﻫﻤ ـ. ﺷﻮدﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ 
اي، ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل ﺣـﻮادﺛﻲ ﻧﻈﻴـﺮ ﺗـﺼﺎدﻓﺎت ﺟـﺎده 
 ﺷﺪﮔﻲ ﺟـﺎن ﺧـﻮد را  و ﻏﺮق ﺎي ﺧﻴﺎﺑﺎﻧﻲ، ﺳﻮﺧﺘﮕﻲـﻫ ﺧﺸﻮﻧﺖ
ﺑﺎ در ﻛﺸﻮر اﻳﺮان آﻣﺎر ﻣﺸﺨﺼﻲ در راﺑﻄﻪ . دﻫﻨﺪدﺳﺖ ﻣﻲ  از
  ﻲ ﺑﺮ اﺳﺎسـﺖ وﻟـاﺳ ﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺮوﻣﺎ ﺛﺒﺖ ﻧﺸﺪهــﻣ
  
  
  
  
  
  
 ﻧﻔﺮ در ﺟﺮﻳـﺎن 00072 ﺳﺎﻻﻧﻪ ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ ،ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد  ﮔﺰارش
دﻫﻨـﺪ و ﺗﺼﺎدف ﺑﺎ وﺳﺎﻳﻞ ﻧﻘﻠﻴـﻪ ﺟـﺎن ﺧـﻮد را از دﺳـﺖ ﻣـﻲ 
 در ﻛـﺸﻮر ﺑـﻪ  دوﻣﻴﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ و ﻣﻴـﺮ را ،ايﺗﺼﺎدﻓﺎت ﺟﺎده 
   (1-4).اﺳﺖ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ ﻫـﺎي ﭘـﻴﺶ  ﻣﺮاﻗﺒﺖ ،ﻊ اﻣﺪادرﺳﺎﻧﻲ در ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺟﺎﻣ 
  ﻮد و ـﺷ ـﻢ ﻣﻲ ــﺪوم ﻓﺮاﻫ ـﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ در اوﻟﻴﻦ ﻓﺮﺻﺖ ﺑﺮاي ﻣﺼ 
  
  
  
  
 ﭼﻜﻴﺪه
ﺗﺮﻳﻦ زﻣﺎن ﺑﺮاي ﻣـﺼﺪوﻣﺎن  ﻪ در ﻛﻮﺗﺎهﻓﺮاﻫﻢ آوردن اﻣﻜﺎﻧﺎت و اﻗﺪاﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﺑﺎ  اﻣﺪاد ﻫﻮاﻳﻲ  ﺳﺮوﻳﺲ: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
 ﻫـﺪف از اﻳـﻦ ﻣﻘﺎﻟـﻪ .ﻧﻤﺎﻳـﺪ ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻔﺎ ﻣـﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در و ﻛﺎﻫﺶ زﻣﺎن اﻧﺘﻘﺎل آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ، 
   .ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺼﺪوﻣﺎن اﻧﺘﻘﺎل ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﺳﺮوﻳﺲ اﻣﺪاد ﻫﻮاﻳﻲ ﺗﻬﺮان و اﻗﺪاﻣﺎت اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﺟﺮﻳﺎن آن اﺳﺖ
 ﺑـﺎ ﻫﻠﻴﻜـﻮﭘﺘﺮ اﻣـﺪاد ﺑـﻪ 2831ﻫﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ در ﺳـﺎل ﻧﮕﺮ و ﻣﻘﻄﻌﻲ، داده در ﻗﺎﻟﺐ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﮔﺬﺷﺘﻪ : رﺳﻲﺮ    روش ﺑ 
 noisrev)اﻓـﺰار ﻫﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم  ﺗﺤﻠﻴﻞ داده. ﺧﻤﻴﻨﻲ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، از ﻣﺮﻛﺰ اﻃﻼﻋﺎت اورژاﻧﺲ ﮔﺮدآوري ﺷﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم
   . ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖSSPS(5.11
 ﻣﺄﻣﻮرﻳﺖ ﺳﺮوﻳﺲ اﻣﺪاد ﻫﻮاﻳﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ در ﻣﺠﻤـﻮع ﺑﺮاﺑـﺮ 442ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺘﻘﺎل ﻳﺎﻓﺘﻪ در ﺟﺮﻳﺎن : ﺎﻫ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
دﻻﻳﻠـﻲ ﻏﻴـﺮ از ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ % 3/3و ﺗﻨﻬـﺎ ( ﻧﺎﻓﺬ% 1/9ﻏﻴﺮﻧﺎﻓﺬ، % 49/8)ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ اﻧﺘﻘﺎل ﻣﺼﺪوﻣﺎن ﺑﻮد ﺗﺮوﻣﺎ، ﺷﺎﻳﻊ .  ﻣﻮرد ﺑﻮد 815
ﺗـﺮ ﺑـﻴﺶ . دادﻣـﺼﺪوﻣﺎن را ﺑـﻪ ﺧـﻮد اﺧﺘـﺼﺎص ﻣـﻲ % 81/1ﻴﺰﺗﺮﻳﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ، ﺟـﺎدة ﻫـﺮاز ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺧ ﺣﺎدﺛﻪ. ﺑﻮدﻧﺪﺗﺮوﻣﺎ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪه 
 ﻣﻮارد اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺛﺎﻟﺜﻴـﻪ 1/3ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ .  ﺑﻌﺪازﻇﻬﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ71 ﺗﺎ 41 ﺻﺒﺢ و 01-11ﻫﺎ در دو ﺑﺎزة زﻣﺎﻧﻲ  ﻣﺄﻣﻮرﻳﺖ
، ﺑﺮﻗـﺮاري راه %(35)، ﻛﻨﺘﺮل ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي %(48/4)ﺗﺮاﭘﻲ از ﺳﺮم ﺗﺮﻳﻦ اﻗﺪاﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ  ﻣﻬﻢ. اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد 
 04 و 71ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن ﭘﺎﺳﺦ و زﻣﺎن ﻧﺠﺎت ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ %(. 1/3 )ebuT tsehCو ﺗﻌﺒﻴﻪ %( 22/6)ﻫﻮاﻳﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ از ﻃﺮﻳﻖ ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ 
  . داﺷﺘﻨﺪ4 ﻛﻤﺘﺮ از STRﻣﺼﺪوﻣﺎن % 3 ﺑﻮد و ﺗﻨﻬﺎ 7/5در ﻣﺼﺪوﻣﺎن  ( STR)erocS amuarT desiveRﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮة . دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﻛﻪ اﻗﺪاﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﺣﻴﻦ اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺑﻮده و داروﻫﺎي : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﻧﻘﻄﻪ ﻣﺸﺨﺺ از ﻣﻨﻄﻘـﻪ 7ﻫﺎي ﺳﺮوﻳﺲ اﻣﺪاد ﻫﻮاﻳﻲ ﺗﻨﻬﺎ در وﻗﻮع ﺑﻴﺶ از ﻧﻴﻤﻲ از ﻣﺄﻣﻮرﻳﺖ . اﺳﺖﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺤﺪود ﺑﻮده 
 ﺑﻴﻤـﺎران ﻧـﺸﺎﻧﻪ آن اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران STRﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮه . دﻫﺪﺧﻴﺰ ﺑﻮدن اﻳﻦ ﻣﻨﺎﻃﻖ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﺖ ﭘﻮﺷﺶ، ﺣﺎدﺛﻪ ﺗﺤ
 از ﺣـﺪ اﻧﺪ و در اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻴﻤﺎران، ﺗﺮﻳـﺎژ ﺑـﻴﺶ ﺑﺮﻣﺒﻨﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ اﻧﺘﻘﺎل ﺑﺎ ﺳﺮوﻳﺲ اﻣﺪاد ﻫﻮاﻳﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﻧﺸﺪه 
ﺧﻴﺰ، ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﻠﻴﻜﻮﭘﺘﺮ اورژاﻧﺲ، اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻨﺎﺳـﺐ  ﺣﺎدﺛﻪ ﺗﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺶ . اﺳﺖرخ داده 
   .رﺳﺪ ﻣﺪﻳﺴﻴﻦ ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﺟﻬﺖ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺑﻴﻤﺎران و ﺗﺠﻬﻴﺰ ﺳﺮوﻳﺲ اﻣﺪاد ﻫﻮاﻳﻲ ﺗﻬﺮان  ﺑﺎ اﻣﻜﺎﻧﺎﺗﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﺗﻠﻪ
             
   ﺗﺮﻳﺎژ – 4ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ     اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﻴﺶ – 3      ﺳﺮوﻳﺲ اﻣﺪاد ﻫﻮاﻳﻲ–2  ﺗﺮوﻣﺎ–1:   ﻫﺎﻛﻠﻴﺪواژه
آوري، ﺗﻬـﺮان، زﻣﻴﻦ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻣﻬﺴﺘﺎن، وزارت ﻋﻠﻮم ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت و ﻓـﻦ ﺎه ﻫﻮاﻓﻀﺎ، ﺷﻬﺮك ﻗﺪس، ﺧﻴﺎﺑﺎن اﻳﺮان ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﮔﺮوه ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي ﻫﻮاﻓﻀﺎﻳﻲ، ﭘﮋوﻫﺸﮕ ( I
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)اﻳﺮان
 ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ، ﮔﺮوه ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي ﻫﻮاﻓﻀﺎﻳﻲ، ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺎه ﻫﻮاﻓـﻀﺎ، وزارت  درﻣﺎﻧﻲ - ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ  و رزﻳﺪﻧﺖ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻐﺰ و اﻋﺼﺎب، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ( II
  ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانآوري م ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت و ﻓﻦﻋﻠﻮ
  .، ﺗﻬﺮان ، اﻳﺮانآوري ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﮔﺮوه ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي ﻫﻮاﻓﻀﺎﻳﻲ، ﭘﮋوﻫﺸﮕﺎه ﻫﻮاﻓﻀﺎ، وزارت ﻋﻠﻮم ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت و ﻓﻦ( III
  .ن، اﻳﺮانﺧﻤﻴﻨﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮا اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم( VI
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  ﻪ ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲـــﻣﻤﻜﻦ ﺑ ﺗﺮﻳﻦ زﻣﺎن ﻮﺗﺎهــﺎن در ﻛـﺪوﻣــﻣﺼ
 ﻧﻘـﺶ ،ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ ﻫـﺎي ﭘـﻴﺶ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ . ﻳﺎﺑﻨـﺪ ﻣﺠﻬﺰ اﻧﺘﻘﺎل ﻣﻲ 
 ﻫـﺎي ﻧﺎﺷـﻲ از ﻣﻬﻤﻲ در ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ و ﻣﻌﻠﻮﻟﻴـﺖ 
 ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﻴﺶ . ﺪﻨﻧﻤﺎﻳﺗﺮوﻣﺎ اﻳﻔﺎ ﻣﻲ 
 ﺑـﺴﻴﺎري از آﻧﻬـﺎ ،ﺪﻧدر زﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ ﻣﺼﺪوﻣﺎن اراﻳﻪ ﻧﮕﺮد 
در ﺻـﺤﻨﻪ ﺣﺎدﺛـﻪ و در ﺣـﻴﻦ اﻧﺘﻘـﺎل ﺟـﺎن ﺧـﻮد را ازدﺳـﺖ 
ﻫﺎي دﻳـﺮرس دﻫﻨﺪ ﻳﺎ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ دﭼﺎر ﻋﻮارض و ﻣﻌﻠﻮﻟﻴﺖ  ﻣﻲ
   (2).ﺷﻮﻧﺪ
ﺼﺪوﻣﺎن ﺑـﻪ ﻣﺮاﻛـﺰ ﮔﻴﺮي در ﻣﻮرد ﻧﺤﻮه اﻧﺘﻘـﺎل ﻣ ـ ﺗﺼﻤﻴﻢ    
در ﺷـﻬﺮ ﺑـﺰرگ و . درﻣﺎﻧﻲ ﺑـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ ﺑـﺴﺘﮕﻲ دارد 
ﭘﺮﺟﻤﻌﻴﺘﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻬﺮان ﻛﻪ داراي ﺣﺠﻢ ﺑـﺎﻻي ﺗﺮاﻓﻴـﻚ ورودي 
ﻫـﺎي ﻃـﻮﻻﻧﻲ در داﺧـﻞ ﺷـﻬﺮ ﺑـﻮده و ﺑﻨـﺪان و ﺧﺮوﺟﻲ و راه 
ﻫـﺎي ﻫﺎي ﺻﻨﻌﺘﻲ، روﺳﺘﺎﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد و ﻛـﻮه ﻫﺎ، ﻛﺎرﮔﺎه  ﺷﻬﺮك
ﺷــﺘﻦ ﭘﺮوﺗﻜﻠ ــﻲ ، دااﺳــﺖﻣﺮﺗﻔ ــﻊ در ﺣﺎﺷــﻴﺔ آن ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ 
ﻣـﺸﺨﺺ در ﻣـﻮرد ﭼﮕـﻮﻧﮕﻲ اﻧﺘﻘـﺎل ﻣـﺼﺪوﻣﺎن ﺑـﻪ ﻣﺮاﻛـﺰ 
   (5).ﻛﻨﺪ ﺗﺮي  ﭘﻴﺪا ﻣﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻴﺶ
ﺳﺮوﻳﺲ ﻫﻠﻴﻜﻮﭘﺘﺮ اﻣـﺪاد ﻫـﻮاﻳﻲ اورژاﻧـﺲ ﺗﻬـﺮان، ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ 
ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي . اﺳﺖ آﻏﺎز ﻛﺮده 9731ﺧﻮد را از ﺧﺮدادﻣﺎه ﺳﺎل 
اﻳﻦ ﺳﺮوﻳﺲ ﺑﻪ دﻧﺒـﺎل ﺗﻤـﺎس ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ ﺷـﺎﻫﺪان ﺣﺎدﺛـﻪ ﻳـﺎ 
ﻛﺎدر درﻣـﺎﻧﻲ ﺣﺎﺿـﺮ در ﻣﺤـﻞ ﺻـﻮرت درﺧﻮاﺳﺖ ﺗﻮﺳﻂ 
ﻣﺤﺪودة زﻣﺎﻧﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳـﺮوﻳﺲ اﻣـﺪاد ﻫـﻮاﻳﻲ در . ﮔﻴﺮد ﻣﻲ
ﺳـﺎﻋﺎت روﺷـﻨﺎﻳﻲ روز و ﻣﺤـﺪودة ﻣﻜـﺎﻧﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ آن ﺗـﺎ 
اﻃـﺮاف ﺗﻬـﺮان (  ﻛﻴﻠـﻮﻣﺘﺮي031ﺣـﺪوداً ) ﻣـﺎﻳﻠﻲ 08ﺷـﻌﺎع 
   (6).اﺳﺖ
ﺳﺎﻟﺔ ﻫﻠﻴﻜﻮﭘﺘﺮ اﻣﺪاد ﻫﻮاﻳﻲ اورژاﻧـﺲ در اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻳﻚ 
 ﺼﺪوﻣﺎن ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ از ﻟﺤﺎظ ﺗﻬﺮان در اﻧﺘﻘﺎل ﻣ 
ﻫﺎي اﻧﺘﻘـﺎل، ﺷـﺪت آﺳـﻴﺐ ﻣـﺼﺪوﻣﺎن، ﻣﻌﻴـﺎر ﺗﺮﻳـﺎژ و  زﻣﺎن
ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎﻧﻲ، ﻣــﻮرد ﻧﻘــﺪ و ﺑﺮرﺳــﻲ ﻗــﺮار اﻗــﺪاﻣﺎت ﭘــﻴﺶ 
   .اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻧﮕﺮ اﻧﺠﺎم  و ﮔﺬﺷﺘﻪ lanoitceS ssorCﺻﻮرت  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ    
ﻳﺲ اﻣـﺪاد  ﺑـﺎ ﺳـﺮو 2831ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ در ﺳـﺎل . ﮔﺮدﻳﺪ
 ،ﻫﻮاﻳﻲ ﺗﻬﺮان ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨـﻲ اﻧﺘﻘـﺎل ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ 
   .ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
آوري اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ اﻃﻼﻋﺎت اورژاﻧـﺲ  ﺟﻤﻊ    
  : ﺗﻬﺮان و در دو ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﺮرﺳﻲ اﻃﻼﻋـﺎت ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪه در ﻣﺮﻛـﺰ راﻳﺎﻧـﻪ ﻛـﻪ در آن  -1
 و  ﻣﺤﻞ و ﻧـﻮع ﺣﺎدﺛـﻪ ،ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﻣﺼﺪوﻣﺎن  اﺳﺎﻣﻲ، ﺗﻌﺪاد، 
 ﺷﺎﻣﻞ اﻋـﻼم ﺑـﻪ ﻣﺮﻛـﺰ اورژاﻧـﺲ، اﻋـﻼم ﺑـﻪ ﻫﺎي اﻧﺘﻘﺎل  زﻣﺎن
ﻫﻠﻴﻜﻮﭘﺘﺮ، ﭘﺮواز ﻫﻠﻴﻜﻮﭘﺘﺮ، رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﻣﺤـﻞ ﺣﺎدﺛـﻪ، ﭘـﺮواز از 
 ،ﻣﺤــﻞ ﺣﺎدﺛ ــﻪ، رﺳــﻴﺪن ﺑ ــﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎن و ﭘﺎﻳ ــﺎن ﻣﺄﻣﻮرﻳ ــﺖ 
  . ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎي اﻣﺪاد ﻫﻮاﻳﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﻛـﺎدر  ﻣﺄﻣﻮرﻳﺖ  ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮﮔﻪ -2
ه و در آن ﻋﻼﻳـﻢ ﺣﻴـﺎﺗﻲ ﺑﻴﻤـﺎر، اﻗـﺪاﻣﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﺷـﺪ 
و داروﻫـﺎي وﺳـﺎﻳﻞ درﻣﺎﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺣـﻴﻦ اﻧﺘﻘـﺎل ﺑﻴﻤـﺎر، 
  .ﮔﺮدد  ﺑﻴﻤﺎران ﺛﺒﺖ ﻣﻲي ازﺣﺎل ﻣﺨﺘﺼﺮ و ﺷﺮح ﻣﺼﺮف ﺷﺪه
ﻧﺤﻮه اﻧﺘﻘﺎل ﻣﺼﺪوﻣﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﺳـﺮوﻳﺲ اﻣـﺪاد ﻫـﻮاﻳﻲ ﺑـﺮ     
  :اﻟﻤﻠﻠﻲ ﺑﻪ ﺳﻪ دﺳﺘﻪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﮔﺮدﻳﺪ اﺳﺎس اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺑﻴﻦ
اﻧﺘﻘـﺎل ﻣـﺼﺪوم از ﻣﺤـﻞ ﺣﺎدﺛـﻪ ﺑـﻪ ﻣﺮﻛـﺰ : ﻟﻴـﻪاﻧﺘﻘـﺎل او    
  .درﻣﺎﻧﻲ
ﻫﻤﻜـﺎري اﻣـﺪاد ﻫـﻮاﻳﻲ و زﻣﻴﻨـﻲ در اﻧﺘﻘـﺎل : اﻧﺘﻘﺎل ﺛﺎﻧﻮﻳـﻪ     
 ﺑﻴﻤﺎر 
اﻧﺘﻘﺎل ﻣﺼﺪوم از ﻳﻚ ﻣﺮﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﺑـﻪ ﻣﺮﻛـﺰ : اﻧﺘﻘﺎل ﺛﺎﻟﺜﻴﻪ     
  .درﻣﺎﻧﻲ دﻳﮕﺮ ﻛﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻣﺠﻬﺰﺗﺮ اﺳﺖ
 ﭘـﻨﺞ ،  در ﻣﺮﻛـﺰ راﻳﺎﻧـﻪ ﻫـﺎي ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪه ﺮ اﺳﺎس زﻣـﺎن ﺑ    
 و ﺑـﺮاي ﻫـﺮ ﺑﻴﻤـﺎر  ﺗﻌﺮﻳـﻒ،ﺔ زﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﻪ ﺷـﺮح زﻳـﺮﻓﺎﺻـﻠ
  :ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ
از زﻣـﺎن ﺗﻤـﺎس ﺑـﺎ ﻣﺮﻛـﺰ : (emit tuo-llaC)زﻣﺎن اﺑﻼغ -1    
 ﻴﻜﻮﭘﺘﺮ ﻫﻠﭘﺮوازاورژاﻧﺲ ﺗﺎ زﻣﺎن 
از زﻣﺎن ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﻣﺮﻛـﺰ : (emit esnopseR)زﻣﺎن ﭘﺎﺳﺦ -2    
 ﻮﭘﺘﺮ ﺑﻪ ﻣﺤﻞ ﺣﺎدﺛﻪﻴﻜاورژاﻧﺲ ﺗﺎ زﻣﺎن رﺳﻴﺪن ﻫﻠ
از زﻣـﺎن رﺳـﻴﺪن : (emit enecs-nO)ﻨﻪزﻣـﺎن ﺳﺮﺻـﺤ  -3    
 ﻪ ﺗﺎ زﻣﺎن ﺣﺮﻛﺖ ﺑﻪ ﺳﻮي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنـﻞ ﺣﺎدﺛﺤﻪ ﻣﻮﭘﺘﺮ ﺑﻴﻜﻫﻠ
از زﻣﺎن ﺣﺮﻛﺖ ﺑﻪ ﺳـﻮي : (emit refsnarT)زﻣﺎن اﻧﺘﻘﺎل -4    
 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺎ زﻣﺎن رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺎن ــاز زﻣ: (emit eucseR)ﻳﺎ زﻣﺎن ﻛﻞ ﻣﺄﻣﻮرﻳﺖ زﻣﺎن ﻧﺠﺎت -5    
  ﺎن رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنــژاﻧﺲ ﺗﺎ زﻣﺮﻛﺰ اورــﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﻣ
 desiveR)STR  از ﻣﻌﻴـﺎر ،ﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪت ﺗﺮوﻣـﺎ ـــﺑ       
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑـﺮ ﻣﺒﻨـﺎي ﺳـﻄﺢ ﻫﻮﺷـﻴﺎري  (erocs amuart
  ﻓ ــﺸﺎر ﺧــﻮن ﺳﻴ ــﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ،(erocs amoc wogsalG=SCG)
و ﺗﻌـﺪاد ﺗـﻨﻔﺲ ﻣـﺼﺪوم ( erusserp doolb cilotsyS=PBS)
  :(7)ﺷﻮد راﺑﻄﻪ زﻳﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻲاز ( etar yrotaripseR=RR)
   RR 8092.0 + PBS 6237.0 + SCG 8639.0=STR
  ﻣﺮادي و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺤﻤﺪﺣﺴﻴﻦ ﺷﺠﺎعدﻛﺘﺮ                                                                  ﺎ ﺳﺮوﻳﺲ اﻣﺪاد ﻫﻮاﻳﻲ ﺗﻬﺮانارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺘﻘﺎل ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑ
101     ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                7831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/ 95ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭘﺎﻧﺰدوره 
ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ راﻳﺎﻧﻪ، آﻧـﺎﻟﻴﺰ داده ﭘﺲ از وارد ﻛﺮدن ﻛﻠﻴﺔ داده     
 SSPS(5.11 noisrev)اﻓـﺰار ﺻﻮرت ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و ﺑـﺎ ﻛﻤـﻚ ﻧـﺮم 
 از ،ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻴﻦ دو ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﻛﻤـﻲ . اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 
ﻛﻤﺘـﺮ  eulaV P .اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳـﺪ   ﻏﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ Tآزﻣﻮن آﻣﺎري
  .ﺷﺪ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ دار در  ﻣﻌﻨﻲ0/50از 
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻣﺄﻣﻮرﻳـﺖ، 442 ﺳﺮوﻳﺲ اﻣﺪاد ﻫﻮاﻳﻲ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم 2831در ﺳﺎل     
 ﻣـﺼﺪوم را ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻣـﺎم ﺧﻤﻴﻨـﻲ 815در ﻣﺠﻤﻮع ﺗﻌﺪاد 
ﺗﻌﺪاد ﻣﺼﺪوﻣﺎن اﻧﺘﻘﺎل ﻳﺎﻓﺘﻪ در ﻫﺮ ﻣﺄﻣﻮرﻳـﺖ . ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻛﺮده اﺳﺖ 
 ﻣﺤـﺪودة 05ﻫـﺎ در اﻳﻦ ﻣﺄﻣﻮرﻳـﺖ . ر ﺑﻮد  ﺑﻴﻤﺎ 2/1ﺑﻄﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ 
 23 ﻣﻨﻄﻘﻪ، در داﺧﻞ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان و 81ﻣﻜﺎﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ 
  . (1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره )ﻣﻨﻄﻘﻪ، ﺧﺎرج از ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﻗﺮار داﺷﺖ
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  ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻨﺎﻃﻖ وﻗﻮع ﺣﺎدﺛﻪ ﺷﺎﻳﻊ -1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  
ﺧﻴﺰﺗﺮﻳﻦ  ﺷﻮد، ﺣﺎدﺛﻪ ﻫﺪه ﻣﻲﻃﻮر ﻛﻪ در ﻧﻤﻮدار ﻓﻮق ﻣﺸﺎ ﻫﻤﺎن   
ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ  ﻫﺎي ﻣﻨﺘﻬـﻲ ﺑـﻪ آن ﺑـﻮده  ﻣﻨﻄﻘﻪ، رودﻫﻦ و ﺟﺎده
  . اﺳﺖ ﻣﺼﺪوﻣﺎن را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده% 81/1
 71 ﺗﺎ 41 ﺻﺒﺢ و 01-11ﻫﺎ در دو ﺑﺎزة زﻣﺎﻧﻲ ﺗﺮ ﻣﺄﻣﻮرﻳﺖ  ﺑﻴﺶ 
 ﺗﻮزﻳﻊ ﭘﺮاﻛﻨـﺪﮔﻲ 2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره . ﺑﻌﺪ از ﻇﻬﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻫﺎ را در ﻛﻞ ﻣﻮارد و در ﻣﺼﺪوﻣﺎن ﻛﻤﺘﺮ از  زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﻣﺄﻣﻮرﻳﺖ
ﻣﺼﺪوﻣﺎن، ﺑﻪ ﺻﻮرت اوﻟﻴـﻪ % 66اﻧﺘﻘﺎل . دﻫﺪ ﺳﺎل ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 81
ﻫـﻴﭻ ﻣـﻮردي از . ، ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺛﺎﻟﺜﻴﻪ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑـﻮد %43و 
  .اﻧﺘﻘﺎل ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ
  
ﺗﻮزﻳﻊ ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﻣﺄﻣﻮرﻳﺖ در ﻛﻞ ﻣﻮارد  -2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
   ﺳﺎل81 ﻣﺼﺪوﻣﺎن ﻛﻤﺘﺮ از و در
  
 ﺳـﺎل ﺑـﺎ اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر 03/22 ،ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﻣﺼﺪوﻣﺎن     
 ﻣﺎﻫـﻪ و 3ﺗﺮﻳﻦ ﻧﻔﺮ ﻳـﻚ ﺷـﻴﺮﺧﻮار  ﺧﺮدﺳﺎل. ﺑﻮدﺳﺎل  41/47
 ﻣﺼﺪوﻣﺎن %08ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .  ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻮد 87، آﻗﺎﻳﻲ ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر  ﻣﺴﻦ
 ﺳـﺎل ﺳـﻦ داﺷـﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ ﺟـﻮان ﺑـﻮدن ﻧـﺴﺒﻲ 04زﻳـﺮ 
 ﻌﻴﺖ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺮد ﺑﻪ زن در ﺟﻤ  . آﻧﻬﺎﺳﺖ
ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳ ــﻨﻲ در %(. 62/5در ﻣﻘﺎﺑ ــﻞ % 37/5) ﺑ ــﻮد3ﺑﺮاﺑ ــﺮ 
  . ﺳﺎل ﺑﻮد03/19 ،ﻫﺎ  ﺳﺎل و در ﺧﺎﻧﻢ03/60 ،آﻗﺎﻳﺎن
و ﺗﺮوﻣﺎي ﻧﺎﻓﺬ (  ﻣﻮرد 194)ﻣﻮارد% 49/8ﺗﺮوﻣﺎي ﻏﻴﺮﻧﺎﻓﺬ در     
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . ، ﻋﻠﺖ اﻧﺘﻘﺎل ﻣﺼﺪوﻣﺎن ﺑـﻮد ( ﻣﻮرد 01)ﻣﻮارد% 1/9در 
ﺮ ــ ﺑﺪون ﺗﺮوﻣﺎ و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺣﻮادﺛﻲ ﻧﻈﻴ ،( ﻣﻮرد 71)ﺑﻴﻤﺎران% 3/3
ﺗـﺼﺎدف ﺑـﺎ . ﺪاد ﻫـﻮاﻳﻲ ﻣﻨﺘﻘـﻞ ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ ــﺖ ﺑﺎ اﻣ ــﻣﺴﻤﻮﻣﻴ
( tnedicca elcihev rotoM=AVM)وﺳــﺎﻳﻞ ﻧﻘﻠﻴــﺔ ﻣﻮﺗــﻮري 
ﻛﻪ ﻣﺠﻤﻮع ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﺗﺮوﻣﺎ در ﻣﺼﺪوﻣﺎن ﺑﻮد، ﺑﻄﻮري  ﺷﺎﻳﻊ
ﺷـ ــﺎﻣﻞ ﺗـ ــﺼﺎدف اﺗﻮﻣﺒﻴـ ــﻞ، )ﻣﺠﺮوﺣـ ــﺎن ﺣـ ــﻮادث راﻧﻨـ ــﺪﮔﻲ 
ﻣﻮارد را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص % 78/8، (هﻣﻮﺗﻮرﺳﻴﻜﻠﺖ و ﻋﺎﺑﺮ ﭘﻴﺎد 
 ﻫﺎي آﺳﻴﺐ در ﻣﺼﺪوﻣﺎن ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﻘﻮط ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ . داد ﻣﻲ
ﻫـﺎي ، اورژاﻧـﺲ %(1)، اﻧﻔﺠـﺎر %(1/4)، آﺳﻴﺐ ﺷﻲء ﺑﺮﻧـﺪه %(4/6)
  .ﺑﻮد%( 3/5)و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮارد %( 2/7)داﺧﻠﻲ 
ﻫـﺎي اﻧﺘﻘـﺎل ﺣﺪاﻗﻞ، ﺣﺪاﻛﺜﺮ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر زﻣﺎن     
ﻃـﻮر ﻛـﻪ ﻣـﺸﺎﻫﺪه  ﻫﻤـﺎن . اﺳـﺖ آﻣـﺪه 1 ﺷـﻤﺎره در ﺟـﺪول
  ﻣﺮادي و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺤﻤﺪﺣﺴﻴﻦ ﺷﺠﺎعدﻛﺘﺮ                                                                  ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺘﻘﺎل ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﺳﺮوﻳﺲ اﻣﺪاد ﻫﻮاﻳﻲ ﺗﻬﺮان
201    7831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/ 95ﺷﻤﺎره / دﻫﻢ ﭘﺎﻧﺰورهد                                             ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                       
ﺗـﺮ از  ﺑﻴﺶﻫﺎي ﺧﺎرج ﺷﻬﺮ  زﻣﺎن ﭘﺎﺳﺦ در ﻣﺄﻣﻮرﻳﺖ ،ﺷﻮد ﻣﻲ
(. eulav P=0/000)ﺑﺎﺷـﺪ  ﻫﺎي داﺧﻞ ﺷﻬﺮ ﻣﻲ ﺮ ﻣﺄﻣﻮرﻳﺖ ﺑﺮاﺑ3
ﻫﺎي داﺧـﻞ ﺎل در ﻣﺄﻣﻮرﻳﺖ ــﻫﺎي اﻧﺘﻘ ﻮر ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻴﻦ زﻣﺎن ــﺑﻄ
 داري وﺟــﻮد داﺷــﺖ ﻴﺰ اﺧــﺘﻼف ﻣﻌﻨ ــﻲـ ـــﺎرج ﺷــﻬﺮ ﻧـ ـــو ﺧ
ﻫﺎي ﭘﺎﺳﺦ در اﻧﺘﻘﺎل ﺛﺎﻟﺜﻴﻪ و  ﻣﺎناﺧﺘﻼف ز (.eulav P=0/000)
ﻫـﺎي وﻟـﻲ ﺑـﻴﻦ زﻣـﺎن ( eulav P=0/100)دار ﺑـﻮد  ﻣﻌﻨـﻲ ،اوﻟﻴﻪ
  .(eulav P=0/090)داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ  اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ،اﻧﺘﻘﺎل
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 ﻓﺸﺎر ﺧـﻮن ﺳﻴـﺴﺘﻮﻟﻴﻚ، ،ﻫﺎي ﻣﺄﻣﻮرﻳﺖ اﻣﺪاد ﻫﻮاﻳﻲ در ﺑﺮﮔﻪ 
 ﺑﻴﻤـﺎر 493 و 673، 873 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑـﺮاي SCGﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ و 
 ﺑﻴﻤﺎر ﻗﺎﺑﻞ 273 ﺑﺮاي STR ﻧﻤﺮه ،اﻳﻦ اﺳﺎس  ﺑﺮ .ﺛﺒﺖ ﺷﺪه ﺑﻮد 
 7/5، ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪه  STRﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮه . ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ 
  . داﺷﺘﻨﺪ4 ﻛﻤﺘﺮ از STR ، ﻣﺼﺪوﻣﺎن%3ﺑﻮد و ﺗﻨﻬﺎ 
ﺑﻨﺪي ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴـﺴﺘﻮﻟﻴﻚ، ﺗﻌـﺪاد  ﻃﺒﻘﻪ 2در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  .  اراﻳﻪ ﺷﺪه اﺳﺖSTRﺮ ﻣﺒﻨﺎي ـﺎران ﺑـﺑﻴﻤ SCGﺲ و ـﺗﻨﻔ
ﺗـﺮﻳﻦ اﻗـﺪام درﻣـﺎﻧﻲ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ درﺣـﻴﻦ اﻧﺘﻘـﺎل  ﺷـﺎﻳﻊ        
ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑـﺮاي ﺗﺮاﭘﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ  و ﺳﺮم eniL-VIﻣﺼﺪوﻣﺎن، ﺗﻌﺒﻴﻪ 
% 95ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ در. ﺑ ــﻮدﺑﻴﻤ ــﺎران اﻧﺠ ــﺎم ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ % 68/4و % 29/4
 ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻛﻨﺘـﺮل ﺷـﺪه % 35ﻫﺎ ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه و در ﻣﺼﺪوﻣﺎن اﻧﺪام 
ﺑﻮدﻧـﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ اﺣﻴﺎي ﻗﻠﺒﻲ ـ ﺗﻨﻔﺴﻲ % 4/4.  ﺑﻮد
  . ﺑﻮد  ﺷﻮك اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه CDو در ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻴﺰ از
ﮔﺮﻓﺘـﻪ در ﻣـﺼﺪوﻣﺎن ﻋﺒـﺎرت ﺳﺎﻳﺮ اﻗﺪاﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ اﻧﺠـﺎم     
ﺎل، ﺗﻌﺒﻴـﻪ ﺌـﺑﻮدﻧـﺪ از ﺗﺠـﻮﻳﺰ اﻛـﺴﻴﮋن، اﻧﺘﻮﺑﺎﺳـﻴﻮن اوروﺗﺮاﻛ
، %42/9ﺗﺮﺗﻴـﺐ در  ﻴﺘﻮرﻳﻨـﮓ ﻗﻠـﺐ ﻛـﻪ ﺑـﻪو ﻣﻮﻧ ebuT tsehC
  .ﺑﻮد   ﻣﺼﺪوﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه%41و % 1/3، %22/6
و % 22/6ﺗﺮﺗﻴـﺐ در داروﻫﺎي ﺗﺰرﻳﻘـﻲ و ﻏﻴﺮﺗﺰرﻳﻘـﻲ ﺑـﻪ     
ﺗﺮﻳﻦ داروﻫﺎي ﺗﺰرﻳﻘـﻲ  ﻣﻬﻢ. ﺑﻮدﻣﺼﺪوﻣﺎن ﺑﻜﺎر رﻓﺘﻪ % 1/1
ﻣــﺼﺮف ﺷــﺪه ﻋﺒ ــﺎرت ﺑﻮدﻧ ــﺪ از دﮔﺰاﻣﺘ ــﺎزون، ﭘﻼزﻳ ــﻞ و 
داروﻫﺎي ﻏﻴﺮﺗﺰرﻳﻘﻲ ﻣﺼﺮف ﺷﺪه ﺷـﺎﻣﻞ ﻗـﺮص . ﻫﺎ ﻣﺴﻜﻦ
  .ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﻦ زﻳﺮزﺑﺎﻧﻲ و ﭘﻤﺎد ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺑﻮد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﺑﻨﺪي ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ، ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ و  ﻃﺒﻘﻪ -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  STR ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي SCG
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد    
    1/6  6  0gHmm
    0  0  1-94gHmm
  411/32  2/1  8  05-57gHmm
    0/8  3  67-98gHmm
  
ﻓﺸﺎرﺧﻮن 
ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ 
  (n=873)
    59/5  163 >98gHmm
    2/7  01  0
    0  0  1-5
  91/95  0/3  1  6-9
    39/9  353  01-92
  
ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ 
  (n=673)
    3/2  21  92<
    2/8  11  3
    1/8  7  4-5
  31/79  2/8  11  6-8
    3/3  31  9-21
  
  SCG
  (n=493)
    98/3  253  31-51
    3  11  4>
    1/1  4  4-5
  7/5  2/4  9  5-6
    4  51  6-7
 
  STR
  (n=273)
    98/5  333  7<
  
  *ﻫﺎي زﻣﺎﻧﻲ ﻫﺎي آﻣﺎري ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺷﺎﺧﺺ-1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
      ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ    
  ﺣﺪاﻗﻞ  ﺣﺪاﻛﺜﺮ  ﻧﻮع اﻧﺘﻘﺎل  ﻣﺤﻞ ﻣﺄﻣﻮرﻳﺖ  
  
  ﻛﻞ ﻣﺎﻣﻮرﻳﺖ
      ﺛﺎﻟﺜﻴﻪ  اوﻟﻴﻪ  ﺧﺎرج ﺷﻬﺮ  داﺧﻞ ﺷﻬﺮ
اﻧﺤﺮاف 
  ﻣﻌﻴﺎر
ﻛﻤﺘﺮ از     92  2  2  2  2  2  زﻣﺎن اﺑﻼغ
  ﻳﻚ
  2
  9  2  65  42  31  91  7  71  زﻣﺎن ﭘﺎﺳﺦ 
  8  1  34  31  01  21  8  11  زﻣﺎن ﺳﺮﺻﺤﻨﻪ
  8  1  74  51  8  21  3  11  زﻣﺎن اﻧﺘﻘﺎل
زﻣﺎن ﻛﻞ 
  ﻣﺎﻣﻮرﻳﺖ
  02  01  201  45  33  54  81  04
  .ﻛﻠﻴﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﺮﺣﺴﺐ دﻗﻴﻘﻪ اﺳﺖ*
  ﻣﺮادي و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺤﻤﺪﺣﺴﻴﻦ ﺷﺠﺎعدﻛﺘﺮ                                                                  ﺎ ﺳﺮوﻳﺲ اﻣﺪاد ﻫﻮاﻳﻲ ﺗﻬﺮانارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺘﻘﺎل ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑ
301     ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                7831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/ 95ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭘﺎﻧﺰدوره 
  ﺑﺤﺚ
ﺗـﺮﻳﻦ ﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺮوﻣﺎ ﺷﺎﻳﻊ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸ     
 و ﺗﻨﻬـﺎ ﻋﻠﺖ اﻧﺘﻘﺎل ﻣﺼﺪوﻣﺎن ﺑﺎ ﺳﺮوﻳﺲ اﻣـﺪاد ﻫـﻮاﻳﻲ ﺑـﻮده 
.  ﺑﻮدﻧـﺪ ﻠـﻲ ﻏﻴـﺮ از ﺗﺮوﻣـﺎ اﻧﺘﻘـﺎل ﻳﺎﻓﺘـﻪ  ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﻪ دﻻﻳ %3/3
ﻫﺎي ﺳـﺮوﻳﺲ اﻣـﺪاد ﻫـﻮاﻳﻲ  ﻣﺄﻣﻮرﻳﺖ 2/3ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ 
 ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷـﺶ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻣﻨـﺎﻃﻖ 7ﺗﻨﻬﺎ در 
ده ﻫـﺮاز، ﻫﺎي ﭘﺮﺗـﺮدد ﻛـﺸﻮر ﻧﻈﻴـﺮ ﺟـﺎ  ﺟﺎدهﻋﻤﺪﺗﺎً در ﻣﺴﻴﺮ 
ﻗـﻢ ﻗـﺮار ﺮان ـ ﻛـﺮج و ﺗﻬـﺮان ـ ـﺎن ﺗﻬــــﻮه، اﺗﻮﺑـﻓﻴﺮوزﻛـ
ﺎن ﺟـﺎده درﻣﺎﻧﮕﺎﻫﻲ ﻛﻪ در رودﻫﻦ ﭘﺬﻳﺮاي ﻣـﺼﺪوﻣ . اﻧﺪ داﺷﺘﻪ
ﻫـﺎي ﺳـﺮوﻳﺲ اﻣـﺪاد  از ﻣﺄﻣﻮرﻳﺖ %81/1ﻫﺮاز ﺑﻮد ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ 
داد و ﻣﺼﺪوﻣﺎن ﺟﺎده ﻫﺮاز از  ﻫﻮاﻳﻲ را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص ﻣﻲ
ﺻﻮرت ﺛﺎﻟﺜﻴﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ  رﻣﺎﻧﮕﺎه ﺑﻪﻃﺮﻳﻖ اﻳﻦ د
ﻫـﺎي رﻳـﺰي اﻳﻦ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﺿﺮورت اﻧﺠﺎم ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ . ﺷﺪﻧﺪﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﻲ 
. دﻫـﺪ اي ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ را ﺑـﺮاي ﻛـﺎﻫﺶ ﺗـﺼﺎدﻓﺎت ﺟـﺎده 
اي ﺑـﻪ اﻣﻜﺎﻧـﺎت  ﻫـﺎي اﻣـﺪاد ﺟـﺎده ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺗﺠﻬﻴـﺰ ﺳـﺮوﻳﺲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺎﻧﻊ از اﻧﺘﻘﺎل ﺛﺎﻟﺜﻴﻪ ﻣﺼﺪوﻣﺎن ﺷﻮد ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ 
 از ﻟﺤـﺎظ ،ﺟﻪ ﺑﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺎﻻي اﻧﺘﻘﺎل ﺑﺎ ﺳﺮوﻳﺲ اﻣﺪاد ﻫﻮاﻳﻲ ﺗﻮ
  .رﺳﺪ ﺻﺮﻓﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ اﻗﺘﺼﺎدي ﻧﻴﺰ ﻣﻘﺮون ﺑﻪ
اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﺮوﻳﺲ اﻣﺪاد ﻫﻮاﻳﻲ ﻋﻼوه ﺑـﺮ وﺿـﻌﻴﺖ     
 ﺑﻪ ﻧﻮع ﺣﺎدﺛﻪ و زﻣﺎن و ﻣﻜﺎن وﻗﻮع آن ﻧﻴـﺰ واﺑـﺴﺘﻪ ،ﻣﺼﺪوم
ﮔﻴﺮي در ﻣﻮرد وﺿـﻌﻴﺖ ﻣـﺼﺪوﻣﺎن ﺑـﺮ ﻣﺒﻨـﺎي  ﺗﺼﻤﻴﻢ. اﺳﺖ
در . ﮔﻴـﺮد  ﺣﻴﺎﺗﻲ و ﻣﺤﻞ آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ آﺳـﻴﺐ ﺻـﻮرت ﻣـﻲ ﻋﻼﻳﻢ
 09 ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن ﺳﻴـﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﻛﻤﺘـﺮ از ،ﻣـﻮرد ﻋﻼﻳـﻢ ﺣﻴـﺎﺗﻲ
  ﺑـﺎر 03ﺗـﺮ از  ﺑﻴﺶ ﻳﺎ 01ﻤﺘﺮ ﺟﻴﻮه و ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ ﻛﻤﺘﺮ از ﻣﻴﻠﻴ
ﻣـﺪاد ﻫـﻮاﻳﻲ در دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي اﻧﺘﻘﺎل ﺑﺎ ﺳﺮوﻳﺲ ا 
، ﺿﺮﺑﻪ ﺑـﻪ ﺗﺮﻳﻦ آﺳﻴﺐ آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ  ﻣﻬﻢ .اﺳﺖدرﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه 
 ﻧﻴﺰ در ﻛﻨـﺎر دو ﻣﻌﻴـﺎر 31ﻛﻤﺘﺮ از  SCGﺮو ﺳﺮ اﺳﺖ و از اﻳﻨ 
ﻋﻨﻮان ﻣﻌﻴﺎر ﺳﻮم ﺑﺮاي اﻧﺘﻘﺎل ﻣﺼﺪوﻣﺎن ﺑـﺎ ﺳـﺮوﻳﺲ ﻓﻮق ﺑﻪ 
  (8).ﮔﺮدد اﻣﺪاد ﻫﻮاﻳﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
  ﺗﺮﻳ ــﺎژ ﺑ ــﻴﺶ از ﺣ ــﺪ ،ﺑ ــﺮ ﻃﺒ ــﻖ اﺳ ــﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻣﻮﺟ ــﻮد      
 ﻣـﺼﺪوﻣﺎن %52دﻫﺪ ﻛﻪ ﺑـﻴﺶ از  ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ رخ ﻣﻲ (egairtrevo)
. ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﺮوﻳﺲ اﻣﺪاد ﻫﻮاﻳﻲ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪه ﺑﺪون اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن ﺑﺎ ﺳ 
 %4/5، ﺷـﻮد  ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻣـﻲ 2ﮕﻮﻧﻪ ﻛـﻪ در ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره ﻫﻤﺎﻧ
ﻤﺘـﺮ ﺟﻴـﻮه  ﻣﻴﻠﻴ 09 ﻛﻤﺘﺮ از ﻣﺼﺪوﻣﺎن ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ 
در دﻗﻴﻘـﻪ ﺑﺎر  03از ﺗﺮ  ﺑﻴﺶ ﻳﺎ 01 ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ ﻛﻤﺘﺮ از %6/1و 
 31 ﻣ ــﺼﺪوﻣﺎن ﻛﻤﺘ ــﺮ از %01/7 SCGﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ . اﻧ ــﺪ داﺷ ــﺘﻪ
ﻫﺮ ﺳﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﻓﺸﺎر ﺧـﻮن ﺳﻴـﺴﺘﻮﻟﻴﻚ،  STRﻣﻌﻴﺎر . اﺳﺖ ﺑﻮده
را ﺑـﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ ﺗﺮﻛﻴـﺐ ﻛـﺮده و ﺑﺮآﻳﻨـﺪ  SCGﺗﻌـﺪاد ﺗـﻨﻔﺲ و 
ﻃـﻮر ﻛـﻪ  ﻫﻤﺎن. ﻧﻤﺎﻳﺪوﺿﻌﻴﺖ ﻣﺼﺪوم را اراﻳﻪ ﻣﻲ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ از 
ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺮاﺑـﺮ   در STR ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ،ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪ 
 را ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﻌﻴـﺎري 4ﻛﻤﺘﺮ از  STR ﺑﻮد و اﮔﺮ ﻧﻤﺮه 7/5ﺑﺎ 
، اﻧﺘﻘـﺎل ﻤﺎران ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ درﻧﻈـﺮ ﺑﮕﻴـﺮﻳﻢ ﺟﻬﺖ اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻴ 
 ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن داﺷﺘﻪ اﺳﺖ؛ % 3ﻫﻮاﻳﻲ ﺗﻨﻬﺎ در ﻣﻮرد 
ﺑﻴﺎن دﻳﮕﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮﻣﺒﻨﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﺮﻳﺎژ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ اﻧﺘﻘﺎل 
اﻧـﺪ و در اﻧﺘﺨـﺎب ﺑـﺎ ﺳـﺮوﻳﺲ اﻣـﺪاد ﻫـﻮاﻳﻲ اﻧﺘﺨـﺎب ﻧـﺸﺪه 
 اﻳﻦ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﺿـﺮورت . اﺳﺖ از ﺣﺪ رخ داده  ﺗﺮﻳﺎژ ﺑﻴﺶ ،ﺑﻴﻤﺎران
ﺗﺪوﻳﻦ ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑـﺮاي ﺗﺮﻳـﺎژ ﺑﻴﻤـﺎران ﺟﻬـﺖ ﺣﻤـﻞ ﺑـﺎ 
  (8-21).دﻫﺪ ﺳﺮوﻳﺲ اﻣﺪاد ﻫﻮاﻳﻲ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
 دﻗﻴﻘـﻪ و در 71 ،ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣـﺎن ﭘﺎﺳـﺦ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺔ ﺣﺎﺿـﺮ     
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ در ﺳـﺮوﻳﺲ اﻣـﺪاد ﻫـﻮاﻳﻲ 
 و 9، 8/2ﺪ واﻧﮕﻠﺴﺘﺎن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ ـاﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه، اﻳﺮﻟﻨ 
زﻣـﺎن ﭘﺎﺳـﺦ، ﺳـﺮﻋﺖ ﻋﻤـﻞ ﺳﻴـﺴﺘﻢ . اﺳـﺖ ﺑـﻮده دﻗﻴﻘـﻪ 71
اورژاﻧﺲ را در ﻓﺮاﻫﻢ آوردن اﻗﺪاﻣﺎت اوﻟﻴﻪ ﺑـﺮاي ﻣـﺼﺪوﻣﺎن 
ﺰ ـﺶ ﻧﻴ ــﺖ ﭘﻮﺷ ــﻪ ﺗﺤ ــﺖ ﻣﻨﻄﻘ ــﺪ و ﺑـﻪ وﺳﻌ ــدﻫ ـﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
 ﻣـﺎﻳﻠﻲ ﺳـﺮوﻳﺲ اﻣـﺪاد 08ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﭘﻮﺷـﺶ . ﺑﺴﺘﮕﻲ دارد 
اي ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ   دﻗﻴﻘـﻪ71 زﻣـﺎن ﭘﺎﺳـﺦ ،ﻫـﻮاﻳﻲ ﺗﻬـﺮان
  (31-61).رﺳﺪ ﻣﻲ
ﻲ اﮔـﺮ دو ﻣـﺄﻣﻮرﻳﺘ .  ﺟﺰﻳﻲ از زﻣﺎن ﭘﺎﺳﺦ اﺳﺖ ، اﺑﻼغ زﻣﺎن    
 درﻧﻈﺮﮔﺮﻓﺘـﻪ ، دﻗﻴﻘﻪ داﺷـﺘﻨﺪ 62 و 92ﻛﻪ زﻣﺎن اﺑﻼغ ﻏﻴﺮﻋﺎدي 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن اﺑﻼغ .  دﻗﻴﻘﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ1/8 ،ﻧﺸﻮﻧﺪ، اﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﺳﺮوﻳﺲ اﻣﺪاد ﻫـﻮاﻳﻲ اﻳـﺎﻻت ﻣﺘﺤـﺪه، 
 دﻗﻴﻘـﻪ 4/5  و3، 1/7اﻳﺮﻟﻨـﺪ واﻧﮕﻠـﺴﺘﺎن ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ 
ﻼغ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺔ ﺣﺎﺿـﺮ ـﺑ ـﺎن ا ــ ـﻮدن زﻣ ـﻛﻮﺗـﺎه ﺑ ـ. اﺳـﺖ  ﺑﻮده
 ،ﺲ اﻣـﺪاد ـﺎس ﺑﺎ ﺳﺮوﻳ ــﺪﻧﺒﺎل ﺗﻤ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﺨﺎﻃﺮ آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑ 
از ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﻻزم 
 اﺳ ــﺘﻔﺎده ،اﺳــﺖ ﺑ ــﺎ ﺳ ــﺮوﻳﺲ اﻣ ــﺪاد ﻫ ــﻮاﻳﻲ ﻣﻨﺘﻘ ــﻞ ﺷ ــﻮﻧﺪ 
  (31-61).ﺷﻮد ﻧﻤﻲ
 ﺗـﺄﺛﻴﺮ ،ﻣﻨﺎﺳـﺐ در ﺻـﺤﻨﺔ ﺣﺎدﺛـﻪ اﻧﺠﺎم اﻗـﺪاﻣﺎت درﻣـﺎﻧﻲ     
ﺎن ﺳﺮﺻـﺤﻨﻪ ﺑـﻪ ـزﻣ ـ. ﺎران دارد ــ ـﻲ ﺑﻴﻤ ـآﮔﻬ ـﻣﻬﻤﻲ ﺑﺮ ﭘـﻴﺶ 
 اﻗـﺪاﻣﺎت ﺎت، ﻧـﻮع ﺣﺎدﺛـﻪ وﺗﻌـﺪاد ﻣـﺼﺪوﻣﺎن، ﺷـﺪت ﺟﺮاﺣـ
اﻧﺘﻘـﺎل اوﻟﻴـﻪ ﻳـﺎ )درﻣﺎﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻧـﻮع اﻧﺘﻘـﺎل ﺑﻴﻤـﺎران 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣـﺎن ﺳﺮﺻـﺤﻨﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  .واﺑـﺴﺘﻪ اﺳـﺖ ( ﺛﺎﻟﺜﻴﻪ
ﺎت ﻣـﺸﺎﺑﻪ در ﺳـﺮوﻳﺲ اﻣـﺪاد  دﻗﻴﻘـﻪ و در ﻣﻄﺎﻟﻌ ـ11 ،ﺣﺎﺿﺮ
 دﻗﻴﻘـﻪ 02 و 41ﻫﻮاﻳﻲ اﻳﺮﻟﻨﺪ و اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ  
  ﻣﺮادي و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺤﻤﺪﺣﺴﻴﻦ ﺷﺠﺎعدﻛﺘﺮ                                                                  ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺘﻘﺎل ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﺳﺮوﻳﺲ اﻣﺪاد ﻫﻮاﻳﻲ ﺗﻬﺮان
401    7831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/ 95ﺷﻤﺎره / دﻫﻢ ﭘﺎﻧﺰورهد                                             ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                       
ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدن زﻣﺎن ﺳﺮﺻﺤﻨﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ . ﺑﻮد
ﻣﺼﺪوﻣﺎن ﺗﺮ  ﺑﻴﺶدﻟﻴﻞ آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﻪ 
اﻧـﺪ و اﻗـﺪام درﻣـﺎﻧﻲ ﭼﻨـﺪاﻧﻲ در ﻫﺎي ﺧﻔﻴﻒ ﺑﻮده دﭼﺎر آﺳﻴﺐ 
ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑﻴﻨﻲ ﻣـﻲ  ﭘﻴﺶ. اﺳﺖآﻧﻬﺎ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه ﻣﺤﻞ ﺣﺎدﺛﻪ ﺑﺮاي 
اﻳﻦ زﻣﺎن در زﻳﺮﮔﺮوه ﻣﺼﺪوﻣﺎن اﻧﺘﻘـﺎل ﺛﺎﻟﺜﻴـﻪ، ﻛـﻪ اﻗـﺪاﻣﺎت 
ﺎ ، اﻣ ـاوﻟﻴﻪ ﺑﺮاي آﻧﺎن در ﻣﺤﻞ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ، ﻛﻤﺘـﺮ ﺑﺎﺷـﺪ 
 دﻗﻴﻘ ــﻪ و در 31 ،ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣ ــﺎن ﺳﺮﺻــﺤﻨﻪ در اﻳ ــﻦ ﮔ ــﺮوه 
دار  ﻣﻌﻨـﻲ ، دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد و اﻳﻦ اﺧـﺘﻼف 01 ،زﻳﺮﮔﺮوه اﻧﺘﻘﺎل اوﻟﻴﻪ 
ﺗـﺮ ﺑﺮاي ﻣـﺸﺨﺺ ﺷـﺪن ﻋﻠـﺖ ﻃـﻮﻻﻧﻲ (. eulav P=0/10)ﺑﻮد
ﻫـﺎي ﻫﺎي ﺛﺎﻟﺜﻴﻪ اﻧﺠﺎم ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻮدن زﻣﺎن ﺳﺮﺻﺤﻨﻪ در اﻧﺘﻘﺎل 
  (41-61).ﻻزم اﺳﺖﺗﺮ  ﺑﻴﺶ
درﻣﻮرد ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺗﻴﻢ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﺮاي ﺳﺮوﻳﺲ اﻣﺪاد     
در . ﺷـﻮد اﺧـﺘﻼف ﻧﻈﺮﻫـﺎي ﺑـﺴﻴﺎري ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻣـﻲ ،ﻫـﻮاﻳﻲ
 ﻳﻚ ﭘﺰﺷـﻚ و ﻳـﻚ ﺳﺮوﻳﺲ اﻣﺪاد ﻫﻮاﻳﻲ ﺗﻬﺮان ﺗﻴﻢ ﭘﺰﺷﻜﻲ از 
دﻟﻴـﻞ از آﻧﺠﺎ ﻛـﻪ اﻛﺜـﺮ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ . اﺳﺖﭘﺮﺳﺘﺎر ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه 
 اﻗﺪاﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ،ﺑﻮدﻧﺪﺗﺮوﻣﺎ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪه 
ﺗﻴﻢ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻤﺪﺗﺎً در ﺟﻬﺖ ﺑﺮﻃﺮف ﻛﺮدن ﻋـﻮارض ﻧﺎﺷـﻲ از 
ﺗﺮاﭘـﻲ، ﻓﻴﻜـﺴﺎﺳﻴﻮن رو اﻗﺪاﻣﺎﺗﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﺳﺮم  از اﻳﻦ . ﺗﺮوﻣﺎ ﺑﻮد 
ﻮﻧﺮﻳﺰي در ﺑـﻴﺶ از ﻧﻴﻤـﻲ از ﻫـﺎ، ﭘﺎﻧـﺴﻤﺎن و ﻛﻨﺘـﺮل ﺧـ اﻧـﺪام
دﻟﻴﻞ ﺗﺮوﻣﺎﺗﻴـﻚ ﺑـﻮدن ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻪ . ﺑﻴﻤﺎران ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد 
ﺻـﻮرت ﻣﺼﺪوﻣﺎن، داروﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻋﻤﺪﺗﺎً ﺑـﻪ ﺗﺮ  ﺑﻴﺶ
  ( 71).ﺑﻮدﻧﺪ ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه
اﻗﺪاﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﺣﻴﻦ اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ     
ﻫـﺎي ﻣﺄﻣﻮرﻳـﺖ اﻣـﺪاد  ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل در ﺑﺮﮔﻪ  ﺑﻪ. رﺳﺪﻧﻈﺮ ﻣﻲ  ﺑﻪ
ﻫﻮاﻳﻲ ﺑﻪ ﻓﻴﻜﺴﺎﺳﻴﻮن ﮔﺮدن ﻛﻪ از اﻗـﺪاﻣﺎت ﺑـﺴﻴﺎر ﺿـﺮوري 
اي   اﺷــﺎره،ﺷــﻮددر ﻣــﺼﺪوﻣﺎن ﺗﺮوﻣــﺎﻳﻲ ﻣﺤــﺴﻮب ﻣــﻲ 
ن ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از ﺑﺮاﻧﻜﺎر ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي اﻧﺘﻘﺎل ﻣـﺼﺪوﻣﺎ . اﺳﺖ ﻧﺸﺪه
ي ﻧﺨـﺎﻋﻲ ﻫـﺎ ﺗﻮاﻧـﺴﺘﻪ آﺳـﻴﺐ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺸﺪه ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻣﻲ 
ﺪه در ـاﻗـﻼم داروﻳـﻲ ذﻛـﺮ ﺷـ .ﻣـﺼﺪوﻣﺎن را ﺗـﺸﺪﻳﺪ ﻧﻤﺎﻳـﺪ
ﻫﺎي ﻣﺄﻣﻮرﻳﺖ اﻣﺪاد ﻫﻮاﻳﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺤﺪود ﺑـﻮده و ﺑـﺎ  ﺑﺮﮔﻪ
ﻋـﻼوه ﺑـﺮ آن ﻋﻼﻳـﻢ . اﻟﻤﻠﻠﻲ ﺗﻄـﺎﺑﻘﻲ ﻧـﺪارد اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺑﻴﻦ 
ﺎي ﻣﺄﻣﻮرﻳـﺖ ﻫﺑﻴﻤﺎران در ﺑﺮﮔﻪ  1/3 ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ SCGﺣﻴﺎﺗﻲ و 
ﺗﻮاﻧـﺴﺘﻪ اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻣـﺴﺄﻟﻪ ﻣـﻲ اﻣﺪاد ﻫﻮاﻳﻲ ﺛﺒﺖ ﻧﮕﺮدﻳـﺪه 
داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و اداﻣﻪ درﻣﺎن ﺑﻴﻤـﺎر را در ﺗﺒﻌﺎت ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ را درﭘﻲ 
  (8و 5).ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻮاﺟﻪ ﺳﺎزد
در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓـﻮق ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ     
ﺲ رﺳﺪ اﺟﺮاي ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎدﻫﺎي زﻳـﺮ در ﺟﻬـﺖ ﺑﻬﺒـﻮد ﺳـﺮوﻳ  ﻣﻲ
ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ : ﻫﻮاﻳﻲ و رﻓﻊ ﻧﻘـﺎط ﺿـﻌﻒ آن ﻣـﺆﺛﺮ ﺧﻮاﻫـﺪ ﺑـﻮد 
ﻖ اﻃﻼﻋﺎت در ﻓﺮﻣﻬـﺎي ﻮﭘﺘﺮ اﻣﺪاد، ﺛﺒﺖ دﻗﻴ ﻴﻜاﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻫﻠ 
ﻜﺎرﮔﻴﺮي ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺮاي ﺗﺮﻳـﺎژ ﻣـﺼﺪوﻣﺎن، اورژاﻧﺲ، ﺑ 
ﺗﺠﻬﻴـﺰ ﺳﻴـﺴﺘﻢ آﻣﺒـﻮﻻﻧﺲ زﻣﻴﻨـﻲ، رﺳـﻴﺪﮔﻲ ﺑـﻪ ﻛﻤﺒﻮدﻫـﺎي 
  .ﺧﻴﺰ و آﻣﻮزش ﻣﺮدم ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﻧﻘﺎط ﺣﺎدﺛﻪ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺖ ﻛـﻪ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺳـﺮوﻳﺲ ــ ـﺮ آن اﺳ ــﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕ ـﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌ     
ﻲ ﻣﻄـﺎﺑﻖ ــﻲ و ﺗﻴﻢ ﭘﺰﺷﻜ ــﻲ ﺗﻬﺮان از ﻟﺤﺎظ زﻣﺎﻧ ــاﻣﺪاد ﻫﻮاﻳ 
ﻲ اﺳـﺖ وﻟـﻲ اﻗـﺪاﻣﺎت درﻣـﺎﻧﻲ ــ ـاﻟﻤﻠﻠﺎي ﺑـﻴﻦ ــﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫ 
. اﺳـﺖ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﺟﺮﻳﺎن اﻧﺘﻘﺎل ﻣـﺼﺪوﻣﺎن ﻧﺎﻛـﺎﻓﻲ ﺑـﻮده 
ل ﺑﻴﻤـﺎران ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺟﻬـﺖ اﻧﺘﻘـﺎ 
 ﺗﺮﻳـﺎژ ﺑـﻴﺶ از ﺣـﺪ رخ ،اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺸﺪه و در اﻧﺘﺨـﺎب ﺑﻴﻤـﺎران 
رﮔﻴﺮي ﺧﻴـﺰ، ﺑﻜـﺎ ﺑـﻪ ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﺣﺎدﺛـﻪ ﺗـﺮ  ﺑﻴﺶﺗﻮﺟﻪ . اﺳﺖ داده
ﻮﭘﺘﺮ اورژاﻧﺲ، اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻌﻴﺎر اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﻠﻴﻜ 
ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬـﺖ ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي ﺑﻴﻤـﺎران و ﺗﺠﻬﻴـﺰ ﺳـﺮوﻳﺲ اﻣـﺪاد 
ﺴﻴﻦ ﺿـﺮوري ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣﺪﻳﻫﻮاﻳﻲ ﺗﻬﺮان  ﺑﺎ اﻣﻜﺎﻧﺎﺗﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﺗﻠﻪ 
  .رﺳﺪ ﻣﻲ
  
  ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺎه ﻫﻮاﻓـﻀﺎ     
اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳـﺪه ( DA-MA: ﺷﻤﺎره ﺛﺒﺖ )در ﻗﺎﻟﺐ ﻃﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ 
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺪﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻟﻪ، ﻣﺮاﺗﺐ ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗـﺸﻜﺮ 
ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ . دارﻧ ــﺪﺧــﻮد را از ﻣــﺴﺆوﻟﻴﻦ آن ﻣﺮﻛ ــﺰ اﺑ ــﺮاز ﻣــﻲ 
ﮔﺎن ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﻣﺮاﺗـﺐ ﺗﻘـﺪﻳﺮ و ﺗـﺸﻜﺮ ﺧـﻮد را از ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪ
ﻣﺮﻛﺰ اورژاﻧﺲ و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ ﺷـﻬﺮ ﺗﻬـﺮان اﻋـﻼم 
  .ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻣﻲ
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Abstract 
    Background & Aim: Helicopter emergency medical services (HEMS) decrease the mortality rate in emergency cases 
by minimizing rescue time and providing advanced facilities and also medical care. The aim of this study was to determine 
the prehospital care in patients transported by Tehran HEMS.   
    Patients and Method: This retrospective cross-sectional study was conducted on the patients transported by Tehran 
HEMS to Imam Khomeini Hospital from March 2003 to March 2004. All possible data were gathered from the records of 
Tehran Emergency Data Center. Calculations and analysis were performed by SPSS 11.5.  
    Results: By conducting 244 missions, 518 patients were transported to Imam Khomeini Hospital. Trauma was the most 
common cause of patients’ transport (94.8% blunt and 1.9% sharp) and only 3.3% of the patients were transported due 
to other causes. Most of the missions were carried out between 10 and 11 in the morning and 2 and 5 in the afternoon. 
The most dangerous point of coverage area was Haraz Road, from which 18.1% of the patients were transported. About 
one-third of the transports were tertiary. The main emergency treatments given to the victims were serum therapy 
(84.4%), control of bleeding (53%), orotracheal intubation (22.6%) and chest tube insertion (1.3%). Mean response and 
rescue times were 17 and 40 minutes respectively. The mean of revised trauma score (RTS) was 7.5 and only 3% of the 
injured had a score less than 4.  
    Conclusion: It seems that prehospital care provided for the patients was not satisfactory and only very limited number 
of drugs have been used by medical crews. High average of RTS indicates that the patients had not been screened by 
specific triage criteria and there was an exceedingly high over triage in patient selection. More than half of the missions 
were made just in 7 points of coverage area and this shows that these areas have a high ratio of accidents. Therefore, it 
seems necessary to pay more attention to dangerous points of coverage area and also to international standards for 
transporting patients by HEMS. It is also suggested that Tehran HEMS be equipped with facilities such as telemedicine. 
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